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RESUMO

Introducéo: Apesar do aumento do uso de Prétese Fixa sobre dentes ou sobre
implantes, as solugdes removiveis sdo ainda a escolha mais satisfatéria em
alguns casos. Os principios biomecanicos basicos — suporte, retencdo e
estabilidade — devem estar assegurados para que seja possivel resistir as forcas
de desinsercao exercidas durante a mastigacao e durante as restantes funcoes.
Para cumprir a retengdo, & muitas vezes necessario utilizar retentores diretos,
como ganchos, nos dentes pilares adjacentes ao espaco desdentado, o que
numa Classe IV de Kennedy ou numa Classe Ill de Kennedy com envolvimento
anterior se pode mostrar bastante inestético. A prétese parcial removivel
rotacional ou com duplo eixo de inser¢do € uma opcao alternativa que valoriza
mais a estética do que as solucbes protéticas removiveis convencionais,
substituindo os ganchos nos dentes adjacentes ao espaco desdentado por

componentes rigidos colocados na zona retentiva interproximal.

Objetivo: Comparar a capacidade retentiva de trés préteses parciais removiveis
com desenhos protéticos diferentes: (a) um de sistema rotacional; (b) um sem
retentores diretos na zona anterior; e (c) um com retencao nos dentes adjacentes
ao espaco desdentado, dada por ganchos na zona anterior. A hip6tese nula
desta investigacdo € que nao existe relacdo entre o desenho da protese e a

capacidade retentiva de uma protese parcial removivel classe 1V de Kennedy.

Materiais e Métodos: Foram produzidos trés esqueletos em Cobalto-Cromo, um
para cada desenho — PPRrot, PPRconvi, PPRconv2 — NOS quais foi acoplada uma
ansa metalica na regido da sela. Usou-se uma maquina universal de ensaios
mecanicos (MultiTest 10-i) para exercer for¢as de tracéo sobre a sela e as forcas
minimas necessarias (em Newton) para deslocar a ponta ativa dos ganchos para
além do equador dentario foram registadas. Foram considerados os valores

obtidos em cinco repeticdes consecutivas do ensaio para cada modelo.

Resultados: Nas condi¢cdes experimentais usadas, a PPRrot revelou-se a mais
retentiva, com um valor médio de forca de 21,88N. As PPRconvi € PPRconv2
mostraram-se menos retentivas, com valores médios de for¢a de 4,42N e 1,50N,

respetivamente.



Discusséo: A PPRrot foi significativamente mais retentiva do que os restantes
desenhos protéticos, nos quais existe um Unico eixo de insercao,
independentemente da presenca ou auséncia de retentores diretos na zona
anterior. A PPRrot testada apresentou um valor médio de retencdo superior ao
descrito na literatura para proteses parciais removiveis em Cobalto-Cromo
(4,90N).

Concluséo: Os dados deste trabalho sugerem que a protese com duplo eixo de
insercéo pode constituir uma op¢ao mais estética com retencado adequada para
desdentacdes Classes IV de Kennedy, quando o objetivo é eliminar ganchos na

zona anterior.

Palavras-Chave:

Prétese Parcial Removivel; PPR Classe IV de Kennedy; PPR de insercao

rotacional; Duplo eixo de insercao; Retencao.



ABSTRACT

Introduction: Despite the increased use of Fixed Prostheses on teeth or
implants, removable solutions are still the most satisfactory choice in some cases.
The basic biomechanical principles — support, retention, and stability — must be
ensured to withstand the dislodging forces exerted during chewing and other
functions. To achieve retention, it is often necessary to use direct retainers, such
as clasps, on the abutment teeth next to the edentulous space, which can be
unaesthetic in a Kennedy Class IV or Kennedy Class Il with anterior involvement.
The rotational removable partial denture or double-axis insertion removable
partial denture is an alternative option that emphasizes aesthetics more than
conventional removable prosthetic solutions, replacing the clasps on the teeth
adjacent to the edentulous space with rigid components placed in the

interproximal retentive area.

Objective: To compare the retentive capacity of three removable partial dentures
with different prosthetic designs: (a) a rotational system; (b) one without direct
retainers in the anterior region and (c) one with retention on the teeth adjacent to
the edentulous space, provided by clasps in the anterior region. The null
hypothesis of this investigation is that there is no relationship between the denture
design and the retentive capacity of a Kennedy Class IV removable partial

denture.

Materials and Methods: Three frameworks were produced in Cobalt-Chrome,
one for each design — RPDrot; RPDconvi; RPDconv2 — in which a metal loop was
attached to the denture base. A universal testing machine (MultiTest 10-i) was
used to exert tensile forces on the denture base, and the minimum forces required
(in Newton) to displace the active tip of the clasps beyond the dental equator
were recorded. The values obtained from five consecutive repetitions of the test

were considered for each model.

Results: Under the experimental conditions, RPDrot was the most retentive with
an average force value of 21,88N. RPDconvi and RPDconv2 Were less retentive,

with average force values of 4,42N and 1,50N, respectively.

Discussion: RPDrt was significantly more retentive than the other prosthetic

designs, which had a single axis of insertion, regardless of the presence or

v



absence of direct retainers in the anterior region. The tested RPDrot showed a
higher average retention value than that described in the literature for removable
partial dentures in Cobalt-Chrome (4,90N).

Conclusion: The data from this study suggest that the rotational denture may be
a more aesthetic option with adequate retention for Kennedy Class IV edentulous

cases when the goal is to eliminate anterior clasps.

Keywords: Removable Partial Denture; Kennedy Class IV RPD; Rotation

insertion RPD; Double-axis insertion; Retention.
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INTRODUCAO

Apesar dos avancos da Medicina Dentéria Conservadora e Preventiva,
ainda se registam atualmente altos niveis de perdas dentarias, sobretudo devido
a carie e a problemas periodontais. O edentulismo esta a decrescer nos paises
desenvolvidos, apresentando uma tendéncia inversa nos paises em

desenvolvimento, sendo as mulheres e os idosos 0s mais afetados (1).

As perdas dentarias podem ser justificadas e afetadas pelas capacidades
socioecondmicas, a escolaridade, a regido e o pais, e pela literacia em saude
oral e geral de cada paciente. Como consequéncias destas surgem dificuldades
mastigatorias, alteracdes da fonética e da articulacdo do discurso e diminuicao
da estética facial e dentaria, acabando por afetar a autoestima dos individuos
(1). Em Portugal, segundo o Barometro da Saude Oral de 2022, cerca de 68%
das pessoas tém falta de dentes, dessas apenas 52% tém solucdes
reabilitadoras para os substituir, sendo que a maioria (38%) o faz recorrendo a

préteses removiveis (2).

Nos ultimos anos, as solucfes protéticas fixas com implantes tém sido
cada vez mais utilizadas na reabilitacdo oral. No entanto, apesar desta
tendéncia, nem todos os pacientes reanem as condi¢cdes necessarias a sua
colocacéo, seja pela presenca de condicdes sistémicas debilitantes, pela falta de
condi¢cdes Osseas locais e/ou, na maioria das vezes, por falta de condicbes
econdémicas, dado o seu valor dispendioso (3, 4). Desta forma, em muitos casos,
a prétese removivel, sobretudo a Prétese Parcial Removivel (PPR), continua a

ser a escolha mais satisfatéria, em termos biomecanicos e estéticos (3).

Para um tratamento prostodéntico removivel bem-sucedido devem ser
atingidos os seguintes objetivos: (a) eliminagéo da doenca oral; (b) preservacéo
da saude dentaria e das estruturas orais adjacentes, otimizando o desenho da
protese removivel; e (c) restabelecimento das fungcbes orais, com estética

agradavel e sem interferir na fala (5, 6).

As PPRs estéo sujeitas a forgas mastigatorias e a outras forgas funcionais
gue as podem deslocar segundo o seu eixo de desinsercao. Assim, para garantir

0 correto assentamento e estabilizacdo da protese é necessario assegurar que



0s principios biomecéanicos basicos — suporte, retencéo e estabilidade — sejam
cumpridos. Quanto a retencao, esta € providenciada por retentores primarios e
secundarios. Para a retencdo primaria utilizam-se retentores diretos, como

ganchos, que vao resistir as forcas verticais de remocédo da PPR (5).

Segundo a literatura, as Classes Ill e IV de Kennedy sdo menos
prevalentes face as Classes | e Il. No entanto, sdo as que causam maiores
problemas estéticos, principalmente a Classe IV pela envolvéncia da linha média
(5). Para a otima retencado de PPRs anteriores pode ser necessario o uso de
ganchos nas faces vestibulares dos dentes adjacentes ao espaco desdentado,

pondo em causa a estética e a satisfacdo do paciente (7).

Aliar a estética a funcao € um dos maiores desafios da Protese Removivel.
Como alternativa mais estética as PPRs com ganchos na zona anterior, surgiu a
PPR rotacional ou com duplo eixo de insergcdo, sem ganchos nos dentes
adjacentes ao espaco desdentado. Estes sdo substituidos por componentes
rigidos retentivos (um conetor menor e/ou um apoio proximal) apoiados nas
faces proximais e usados numa trajetéria de insercao rotacional, na qual, para a
insercdo da prétese devem assentar primeiro 0s componentes retentivos rigidos
(centros de rotacdo) e, de seguida, a prétese é rodada até a sua completa
adaptacado. Ja para a remover, deve seguir-se 0 processo inverso (3, 8).

Segundo a literatura, a PPR rotacional tem como vantagens: (a) o
aumento da estética comparativamente a PPR convencional; (b) o aumento da
facilidade do controlo do biofilme, pela diminuicdo da area de dente coberta,
diminuindo o risco de doenca periodontal e carie dentaria; (c) a diminuicdo de
distorcBes durante a insercdo e remocdo da prétese, diminuindo as forcas
vestibulo-linguais; e (d) o facil acesso a zonas retentivas localizadas na
superficie proximal dos dentes pilares. Porém, a PPR rotacional tem maior
sensibilidade de técnica, exigindo um maior conhecimento, tanto por parte do

Médico Dentista como do Técnico de Protese (8, 9).

As PPRs rotacionais podem pertencer a Categoria |, na qual o centro de
rotacdo estd localizado na parte mais distal dos apoios oclusais extensos,
posicionados em primeiro lugar, antes do posicionamento total do esqueleto,

sendo mais usada para a eliminacdo de ganchos em zonas desdentadas



posteriores; ou a Categoria Il, a qual incorpora centros de rotacdo e elementos
de retencdo rigida na extensdo gengival do conetor menor e tem uma via de
insercao dupla: (a) o primeiro eixo de insercao deve ser reto e perpendicular ao
plano oclusal para que haja o assentamento dos centros de rotacao e (b) o
segundo, curvilineo ou rotacional, permite o assentamento dos restantes apoios
e do esqueleto, sendo desta forma possivel a eliminacdo de ganchos na zona

anterior, pelo que é a opcao escolhida para uma Classe IV de Kennedy (8, 10).

Apesar das suas vantagens, a PPR rotacional ainda ndo tem grande
expressado clinica nem € muito abordada na literatura cientifica. Assim sendo,
torna-se pertinente fazer investigacdo sobre esta forma alternativa de retencéo
de PPRs anteriores, para que haja um balanco ideal entre a estética, a saude
dos tecidos gengivais e de suporte, e 0s componentes biomecanicos das
préteses (7, 11, 12).

Face as lacunas apresentadas, o presente trabalho de investigagcdo tem
como objetivo comparar, in vitro, a capacidade retentiva de trés PPRs com
desenhos protéticos diferentes: (a) um de sistema rotacional; (b) um sem
retentores diretos na zona anterior; e (c) um com retencao nos dentes adjacentes

ao espaco desdentado, dada por ganchos na zona anterior.

A hipdtese nula (Ho) desta investigacdo € que ndo existe relacédo entre o

desenho da prétese e a capacidade retentiva de uma PPR classe |V de Kennedy.



MATERIAIS E METODOS

1. Modelos de estudo

Para simular a arcada maxilar com uma condicéo de desdentacéo Classe
IV de Kennedy foi utilizado um modelo acrilico Frasaco® desprovido dos dentes
11, 12, 21 e 22. Este modelo foi duplicado em gesso tipo IV (SHERA®, Alemanha)
para que fossem desenhados os diferentes esqueletos a realizar (Anexo 1),

tendo sido produzidos 3 modelos de gesso no total.

Usando uma broca diamantada cénica de topo arredondado (INVICTA®,
FG3131) montada em turbina e seguindo as regras sistematizadas em Carr et
al. (5), foram realizadas as preparacdes pré-protéticas necessarias que incluiram

0s nichos descritos na Tabela 1.
Tabela 1 Preparacdes pré-protéticas realizadas nos modelos de gesso experimentais.

MODELOS DE ESTUDO

DENTES Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
13, 23 Nicho cingular Nicho cingular Nicho cingular
Nicho ocluso-
17, 27 . - Nicho ocluso-mesial
mesial.
Nicho ocluso-distal no
16/17,
- 16/26 e ocluso-mesial no -
26/27

17/27

No modelo 1, as preparacfes linguais nos caninos foram realizadas
segundo Jacobson et al., com forma assimétrica (‘V’ invertido, em cauda de
andorinha), com 1,5mm de profundidade, mais extensos que metade da

distancia mésio-distal do dente e com uma parede lingual bem definida (8).

Nos modelos 2 e 3 as preparacgdes linguais nos caninos tinham forma de
‘V’ invertido com veértice voltado para incisal, com um comprimento mésio-distal
minimo de 2,5 a 3mm e largura vestibulo-lingual de 2mm e profundidade apical
de 1,5mm (5).



Os nichos oclusais nos molares de todos os modelos tinham forma
triangular arredondada, com o &pice virado para o centro do dente, sendo tao
largos como compridos e com, pelo menos, 2,5mm de profundidade (5).

Os nichos foram talhados diretamente sobre os modelos de gesso por um

anico operador para minimizar a variabilidade interpessoal.

2. Desenho e producédo das PPRs

Cumprindo os requisitos biomecanicos adequados, foram produzidos trés
esqueletos em Cobalto-Cromo (Co-Cr): (a) um com sistema rotacional ou duplo
eixo de insercéo (PPRrot), desenhado segundo Jacobson et al. (5), (b) um com
desenho convencional, sem retentores diretos na zona anterior (PPRconv1); € (C)
um com desenho convencional, com retentores diretos nos dentes anteriores (13
e 23), de acordo com Carr et al. (8) (PPRconv2), como € descrito na Figura 1 e na
Tabela 2.

Foi adicionada uma ansa metalica com diametro interno de 7mm no centro
da sela de cada esqueleto para que fosse possivel a aplicagdo de uma forga de

tracdo durante a realizagéo dos ensaios (Anexo 2) (13).

Figura 1 Representacdo dos esqueletos de PPR em estudo nas vistas oclusais e frontais. A.
PPR rotacional (PPRrt). B. PPR sem retentores diretos anteriores (PPRconvi). C. PPR com
retentores diretos anteriores (PPRconvz).



Tabela 2 Componentes protéticos dos esqueletos de PPR em estudo.

ESQUELETOS DE PPR

DENTES PPRot PPRconv1 PPRconv2

. _ Conetor menor Braco retentivo
Retentor rigido mesial; _ _ _
13, 23 o proximal; vestibular com apoio
Apoio cingular.

Apoio cingular. cingular.
Ganchos Ganchos
circunferenciais de circunferenciais de
i Ackers com apoio ) Ackers com apoio
ocluso-mesial. ocluso-mesial.
Gancho duplo de
16/17, Ackers com apoio
26/27 . distal no 16/26 e )

mesial no 17/27.

3. Avaliacao da capacidade retentiva das PPRs

Os testes de tracao foram realizados no Instituto de Ciéncia e Inovacéo
em Engenharia Mecéanica e Engenharia Industrial (INEGI), de acordo com as

seguintes etapas:
i) Criacdo de 3 modelos experimentais:

- Modelo 1: modelo de gesso maxilar com PPRot;
- Modelo 2: modelo de gesso maxilar com PPRconv1;

- Modelo 3: modelo de gesso maxilar com PPRconva.

ii) A capacidade retentiva das PPRs em estudo foi avaliada com uma
maguina universal de ensaios mecanicos MultiTeste 10-i (Mecmesin,
Reino Unido), utilizando uma célula de carga de 50N (Figura 2). Apés
estabilizacdo de cada modelo de gesso sobre a mesa de trabalho com fita
adesiva e através de uma abracadeira de plastico acoplada a ansa
metélica da sela das PPRs, foram aplicadas for¢as de tracdo verticais

(perpendiculares ao plano oclusal), exercidas a uma velocidade de



30mm/min (Figura 3A). Os ensaios foram repetidos cinco vezes, apos
serem descartados os trés primeiros para definicdo dos parametros

experimentais.

Figura 2 Maquina universal de ensaios mecanicos MultiTest 10-i
(Mecmesin, Reino Unido).

iii) Foram registados os valores correspondentes a forca minima (em
Newton) necesséria para deslocar verticalmente a PPR até que pelo
menos um dos equadores protéticos dos dentes molares pilares fosse
ultrapassado pela ponta ativa dos ganchos, como exemplificado na

Figura 3B.

Figura 3 Realizacdo do teste de tracao. A. Aplicacdo da forca de tracdo. B. Momento em que o
valor da forga é registado, isto €, em que a ponta ativa do gancho ultrapassa o equador dentario
(marcado a grafite).



Andlise Estatistica

A normalidade dos dados recolhidos foi verificada recorrendo ao teste
Kolmogorov-Smirnov, obtendo-se uma distribuicdo normal dos mesmos. Os
resultados foram assim analisados usando o teste One-way ANOVA para
comparar amostras independentes, correspondentes aos 3 modelos definidos
(Anexo 3).

Os resultados foram analisados com uma variancia de 0,05, comparando
as médias e desvios padréo. A analise estatistica foi efetuada com o GraphPad
Prism® (versdo 5.0, GraphPad Software Inc., 2007), considerando p<0,05 como
nivel de significancia estatistica.



RESULTADOS

Os resultados obtidos em cada um dos cinco ensaios realizados com 0s
esqueletos PPRrt, PPRconvi € PPRconv2, encontram-se representados nos
graficos das Figura 4, 5 e 6, respetivamente. Nos gréaficos estdo assinalados os
pontos em que, pela primeira vez, um equador protético foi ultrapassado pela
ponta ativa do retentor direto. Estes valores (forca minima) foram registados e

usados para as comparacdes subsequentes.

30

27,1388 o] 27,5147

25

21,8012

Forca (N)

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Deslocamento (mm)

19 Ensaio 29 Ensaio 392 Ensaio 49 Ensaio 52 Ensaio

Figura 4 Grafico Forca (N) vs Deslocamento (mm) para cada um dos ensaios referentes ao
Modelo 1 (PPRo).
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Forca (N)

35
Deslocamento (mm)

= 19 Ensaio 2% Ensaio

30 Ensaio 40 Ensaio
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Figura 5 Gréfico Forca (N) vs Deslocamento (mm) para cada um dos ensaios referentes ao
Modelo 2 (PPRconvl).

35

Forca (N)

35

Deslocamento (mm)

— 19 Ensaio 29 Ensaio
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Figura 6 Gréfico Forca (N) vs Deslocamento (mm) para cada um dos ensaios referentes ao
Modelo 3 (PPRconvZ).
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Comparando os valores médios da forca de tracdo necesséria para a
desinsercdo de cada esqueleto, constata-se que a mesma foi mais elevada para
a PPRrt (21,88N = 5,66), seguida da PPRconv1 (4,42N £ 0,27) e PPRconv2 (1,50N

+0,55) (Figura 7). Estas diferencas foram estatisticamente significativas (p<0,05)

entre PPRrot VS PPRconvi € PPRrot VS PPRconve.

*kk

30_ kK
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& 204
O
(3]
=
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=]
= 10-
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0 I 1

PPRrot PPRconv1 PPRconv2

Figura 7 Forca de tracdo (N) necessaria para desinserir cada um dos esqueletos analisados
(média £ desvio padréao). PPRot — (21,88N + 5,66); PPRconvi — (4,42N * 0,27) ; PPRconv2 — (1,50N
+ 0,55) N ***p<0,001, One-way ANOVA.
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DISCUSSAO

Capacidade retentiva

Este estudo in vitro teve como objetivo avaliar a capacidade retentiva de
trés PPRs com desenhos protéticos diferentes, nomeadamente, se a retencéo &
afetada pela auséncia de retentores diretos na zona anterior e pela existéncia de

um duplo eixo de inser¢cdo numa classe IV de Kennedy.

Os resultados obtidos nos ensaios experimentais realizados mostram que
a PPRot foi significativamente mais retentiva do que os restantes desenhos, nos
quais existe um unico eixo de insercdo, apesar de um deles possuir retentores
diretos anteriores (PPRconv2) € 0 outro ndo (PPRconv1). Desta forma, a hipétese
nula (Ho) é rejeitada.

Segundo a literatura, uma PPR em Co-Cr necessita de 4,90N de forca de
retencdo para ter uma performance adequada (13, 14). A PPRrt apresentou
valores bastante superiores a este (21,88N * 5,66) e a PPRconv1 ficou muito
proxima (4,42N + 0,27), por outro lado, a PPRconv2 apresentou valores aguém do
desejavel (1,50N = 0,55), ndo havendo, no entanto, diferencas significativas

entre as Ultimas duas.

Segundo Arda et al. (15), os ganchos de Ackers em Co-Cr tém uma
retencdo média de 6,18N; porém, nem a PPRconvi Nnem a PPRconv2 Obtiveram
valores de retencdo equivalentes. Pelo contrario, a PPRrot apresentou um valor

meédio de retencao superior ao apresentado (21,88N).

Utilizando um algoritmo desenvolvido por Alageel et al. (4) para o célculo
da retencao dos diferentes desenhos de PPRs (http://ebhnow.com/apps/0160/),
€ possivel simular que uma classe IV de Kennedy semelhante a apresentada,
quando oclui em Classe |, estd sujeita a forcas mastigatorias de 7,31N.
Considerando esta valor de referéncia, constata-se que apenas a PPRrot seria

capaz de suportar as forcas mastigatorias a que estaria sujeita.

A retencdo das PPRs esta dependente do tipo, nUmero e localizacdo de
retentores (diretos e indiretos), do tamanho da area retentiva abaixo da zona do

equador e de planos guia nas superficies proximais (15). Esta premissa, pode
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explicar o facto da PPRconv2 ter constituido a prétese menos retentiva deste
estudo. Apesar da PPRconvi e PPRconv2 terem o mesmo numero de ganchos, a
sua localizagéo néo € a mesma. A PPRconv2 apresenta ganchos anteriores, cuja
ponta ativa se situa na area retentiva dos caninos, a qual € diminuta no modelo

utilizado. Tal circunstancia pode justificar os valores inferiores de retengao.

Na PPRrot, apesar da auséncia de ganchos anteriores, estdo presentes
retentores rigidos nas faces mesiais dos dentes caninos. Devido ao duplo eixo
de insercdo, a PPRrt insere-se segundo dois eixos: (a) o primeiro reto e
perpendicular ao plano oclusal, para que os retentores rigidos (centros de
rotacdo) ganhem acesso as zonas retentivas interproximais; e (b) o segundo,
curvilineo ou rotacional, para que haja o assentamento dos apoios posteriores e
do esqueleto. A remocéao da prétese faz-se de forma oposta, pelo que, o duplo
eixo de insercdo pode explicar os resultados observados. A forca de tracdo é
exercida perpendicularmente ao plano oclusal, ou seja, segundo o ultimo eixo de
desinsercdo da protese. Assim, o primeiro eixo de desinsercéo da protese (eixo
rotacional) exerce uma forca contraria a simulada pela maquina de testes

universais, sendo necessaria uma forca superior para a desinsercdo da mesma

8).

As diferencas de retencdo entre as PPRs com um sé eixo de insercédo
(PPRconvi € PPRconv2) face a PPRrt, corroboram que a retencdo ndo é
proporcional ao numero de ganchos utilizados, uma vez que 0s primeiros
desenhos incluem um total de quatro ganchos e a PPRrt € portadora de apenas
dois (16). No presente estudo in vitro, verificou-se que a desinser¢ao de alguns
ganchos ocorreu primeiro do que a de outros, pelo que se pode supor que a
transmissao de forcas ndo € igual a todos os ganchos, limitando a maxima

retencdo do gancho menos retentivo de cada desenho.

A retencdo estd também dependente dos planos guia que atuam por
friccdo e ainda da sua ligacdo aos conetores menores, cuja retencao sera tanto
maior quanto melhor for o seu ajuste ao plano guia. No entanto, o ajuste conetor-
plano guia pode ser dificultado pela necessidade de espaco para a presenca de
gancho. Na PPRrt apenas existem ganchos posteriores, o que permite um
contacto mais intimo entre o retentor rigido/conetor menor e o plano guia, assim
COMO um acesso mais estrito a zona retentiva interproximal (16). Tal pode
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explicar o facto da PPRconv1 Ser menos retentiva do que a PPRrot, uma vez que a
PPRconvi N80 possui qualquer tipo de retencdo direta anterior, nem tem
componentes em contacto intimo com os planos guia existentes nos caninos.
Importa salientar que o desenho da PPRconvi corresponde a uma estratégia
frequentemente utilizada na prética clinica, que procura compensar a auséncia
de retencdo direta anterior com a utilizacdo de um gancho duplo de Ackers nos
sextos e sétimos. Com base nos resultados deste estudo, a PPRconvi NA0 parece

constituir uma alternativa estética eficaz quando comparada com a PPRot.

Nas condi¢cdes experimentais usadas € ainda possivel observar que os
valores de retencao foram diminuindo do primeiro para o quinto ensaio. Tal facto
pode dever-se a deformacdo dos ganchos metalicos cada vez que se exercem
forcas de insercdo/desinsercao (15), mas também a alguma erosdo do gesso

dos dentes pilares ocorrida durante os ensaios (Anexo 4).

Preocupacdes estéticas

O uso de proteses fixas encontra-se em crescimento exponencial; no
entanto, devido a possibilidades econdmicas e condi¢cdes de saude locais e
sistémicas do individuo, como a quantidade e a qualidade de osso ou fatores
hormonais e metabdlicos que afetam a osteointegracao de implantes, apenas
sdo acessiveis a uma parte da populacdo. Além disso, restaurar grandes
espacos desdentados com préteses fixas pode ser dificil devido a magnitude do
espaco e as forcas de torque a que estas estdo sujeitas nestas condicdes (3,
15).

O uso de solucdes removiveis para reabilitacdo de espacos desdentados
anteriores impde alguns desafios estéticos, obrigando ao desenvolvimento de
opcOes alternativas, como por exemplo as PPR com eixo rotacional de insercéo
e 0s ganchos em materiais ndo metalicos. Os ganchos em resina acetalica, por
exemplo, ttm-se mostrado pouco retentivos e duraveis (15). Ja a PPR com duplo
eixo de insercdo, segundo os resultados obtidos em diversos relatos clinicos
disponiveis na literatura (3, 7, 17, 18), parece constituir uma opc¢ao duravel,
retentiva e com estética aceitavel, o que é corroborado pelos resultados obtidos

neste estudo in vitro.
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O sucesso de uma PPR com eixo de insercdo rotacional est4 dependente
do cumprimento rigido do protocolo clinico e laboratorial, tendo em conta a
necessidade de sistema de apoios especificos, o0 intimo contacto dos retentores
rigidos interproximais com a superficie dos dentes pilares e a existéncia de zonas
retentivas proximais. Os retentores rigidos, quando em contacto com os planos
guia, controlam o assentamento da PPR, oferecendo resisténcia a forca de
desinsercdo; por outro lado, planos guias posicionados a 180° com a zona
retentiva vao criar uma zona de retencgdo intrinseca a estas superficies, como a
utilizada nos caninos da PPRot (18, 19). E importante esclarecer que n&o houve
necessidade de preparar um plano guia em mesial dos dentes 13 e 23, uma vez

gue este ja se encontrava naturalmente presente no modelo de estudo utilizado.

Para o sucesso da PPR rotacional contribui também uma selegéo
adequada dos casos, uma vez que este desenho com duplo eixo de insercao se
mostra inadequado para reabilitar um dente unitario no setor anterior, por falta
de area retentiva onde o0 esqueleto possa assentar. E igualmente
desaconselhado para reabilitar Classes | e Il de Kennedy com modificagbes
anteriores, uma vez que 0s retentores rigidos iriam sofrer elevadas forcas de

torque durante o movimento rotacional quando a PPR estivesse em func¢éo (20).

Vantagens da PPR rotacional

Neste estudo constatou-se que a PPRrt teve valores de retencao
superiores a outros desenhos protéticos com eixo de insercdo Unico. Para além
desta melhoria da capacidade retentiva, a literatura apresenta outras vantagens,
tais como a auséncia de ganchos e apoios que acabam por criar locais propicios
para a acumulacéo de placa bacteriana, causam abrasao da superficie dentaria
e sdo muitas vezes desagradaveis a nivel estético. Adicionalmente, os ganchos
anteriores podem sofrer distorcao e fraturar, gerando, por vezes, forgas de torque

nos dentes pilares e forcas deletérias sobre o periodonto (12, 16, 21, 22).

Assim, uma PPR rotacional, além de se mostrar o desenho mais estético,
€ também vantajoso do ponto de vista periodontal, uma vez que cobre menos
superficie do dente e dos tecidos adjacentes, diminuindo a impactacao alimentar

e 0 consequente risco de inflamacao do periodonto e desenvolvimento de cérie
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(21). O principio da simplicidade e os pressupostos higiénicos devem ser
considerados no momento da escolha do desenho da PPR, tentado cobrir os
tecidos na menor extensao e eliminar componentes sempre que possivel, sem

comprometer os requisitos biomecéanicos das PPRs (6).

Limitacdes do estudo e perspetivas futuras

O presente estudo contempla as limitacdes inerentes a um estudo in vitro
e que devem ser tidas em conta aquando da extrapolacdo dos resultados para
um contexto real. De destacar que o0 mesmo néao representa a variabilidade de
situacdes biolégicas e anatdmicas que diferem de paciente para paciente, entre
elas a forma e o tamanho dos dentes, o tipo de oclusdo, os mecanismos
mastigatorios, como por exemplo a for¢ca exercida pela lingua e musculos faciais,
o tipo de dieta seguida, o tipo de saliva e 0 seu efeito adesivo na relagéao sela-

rebordo alveolar e ganchos-dente (4, 23).

Para além disso, é essencial considerar que o estudo foi realizado em
modelos de gesso que sofrem desgaste com a insercao e desinsercao das PPRs
(Anexo 4) e que ndo tém a mesma dureza e resisténcia ao desgaste por friccao
gue o esmalte dentario. Ao longo dos ensaios 0 gesso dos dentes pilares foi
sofrendo desgaste, 0 que nao permitiu fazer muitas repeticbes. Ainda que se
tenha observado um decréscimo dos valores de retencdo do primeiro para o
quinto ensaio, o que pode ter afetado o valor médio da forca por defeito, a
tendéncia dos resultados néo foi influenciada por esta circunstancia. Assim, em
investigagOes futuras seria relevante utilizar um material pensado para uso
intraoral, como coroas acrilicas ou metélicas, como alternativa aos dentes pilares

do modelo de gesso.

Quando se comparam préteses antigas com novas, 0s pacientes referem
que a retencdo e estabilidade vai diminuindo ao longo do tempo, fator de
descontentamento por parte destes (4, 24). Assim, seria interessante analisar a
retencdo das PPRs nos mesmos modelos apés varios ciclos de fadiga que
simulassem, por exemplo, um ano de uso. Atendendo ao crescente uso das

tecnologias digital em Medicina Dentaria, seria também pertinente comparar os
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resultados obtidos com esqueletos de producdo convencional vs esqueletos

produzidos através de tecnologias digitais como o CAD-CAM.
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CONCLUSAO

O uso de PPR para tratar casos de desdentacéo anterior € considerada,
pela maioria dos Médicos Dentistas, um tratamento de segunda opcéo, pela
crenca da necessidade absoluta de ganchos anteriores. Nas condicdes
experimentais usadas neste estudo in vitro concluimos que a PPRrt Se revela
uma opcao viavel para uma melhoria estética sem descurar a retencéo
necessaria. A PPRrt mostrou-se inclusivamente mais retentiva do que as PPRs

com um Unico eixo de insercao testadas.

Assim, estes resultados sugerem que a PPR rotacional pode constituir
uma opcao interessante para reabilitar areas desdentadas anteriores, sendo
necessaria uma cuidadosa sele¢cdo dos casos, assim como uma meticulosa

preparacao dentaria e trabalho técnico laboratorial.
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ANEXOS
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Anexo 1 - Desenho dos esqueletos das PPRs sobre os
modelos

Figura 8 Desenho dos esqueletos da PPRrt. A - Vista lateral direita; B - Vista lateral esquerda;
C - Vista frontal; D - Vista posterior; E - Vista oclusal.

22



Figura 9 Desenho dos esqueletos da PPRconv1. A - Vista lateral direita; B - Vista lateral esquerda;
C - Vista frontal; D - Vista posterior; E - Vista oclusal.
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A B
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Figura 10 Desenho dos esqueletos da PPRconv2. A - Vista lateral direita; B - Vista lateral
esquerda; C - Vista frontal; D - Vista posterior; E - Vista oclusal.
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Anexo 2 — Esqueletos das PPRs apos fundicao

A B

Figura 11 Esqueletos da PPRrt. A - Vista lateral direita; B - Vista lateral esquerda; C - Vista
frontal; D - Vista posterior; E - Vista oclusal.
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Figura 12 Esqueletos da PPRconvi. A - Vista lateral direita; B - Vista lateral esquerda; C - Vista
frontal; D - Vista posterior; E - vista oclusal.
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Figura 13 Esqueletos da PPRconv2. A - Vista lateral direita; B - Vista lateral esquerda; C - Vista
frontal; D - Vista posterior; E - Vista oclusal.
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Anexo 3 — Analise estatistica

Tabela 3 Teste de Normalidade.

A B o]
Cdl. stats PPRrot | PPRconvl | PPRoonv2
Y ¥ Y
1 [Number of values 5 5 5
2
3 |Minimum 14.21 4.060 0.9773
4 |25% Percentile 16.46 4.210 1.128
5 |Median 21.80 4.360 1.278
6 |75% Percentile 27.33 4.661 1.992
7 |Maximum 27.51 4.811 2.406
8
9 |Mean 21.88 4.420 1.504
10 [Std. Deviation 5.663 0.2731 0.5473
11 |Std. Error 2.532 0.1222 0.2448
12
13 |Lower 95% Cl of mean 14.85 4.081 0.8240
14 |Upper 95% CI of mean 28.91 4.760 2.183
15
16 |KS normality test
17 |KS distance 0.2236 0.2128 0.2599
18 [P value >0.10 >0.10 >0.10
19 |Passed normality test (alpha=0.05)? Yes Yes Yes
20 |P value summary ns ns ns
21
22 |D'Agostino & Pearson omnibus normality te
23 |K2 N too small |N too small |N too small
24 |Pvalue
25 |Passed normality test (alpha=0.05)?
26 |P value summary
27
28 |Shapiro-Wilk normality test
29 (W N too small |N too small |N too small
30 |Pvalue
31 |Passed normality test (alpha=0.05)?
32 |P value summary
33
34 |Sum 109.4 22.10 7.518
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Tabela 4 Teste One-way ANOVA.

Tway ANOVA

1 |Table Analyzed Data 1

2

3 |One-way analysis of variance

4 | Pvalue =0.0001

5 P value summary -

6 | Are means signif. different? (P < 0.05) |[Yes

T | Number of groups 3

2 F 56.13

9 R squared 09034

10

11 |Bartlett's test for equal variances

12 | Barileit's statistic (comected) 26.91

13 | Pvalue =0.0001

14 | P value summary =

15 | Do the variances differ signif. (P < 0.05) |Yes

16

17 |ANOVA Table 85 di MS

18 | Treatment (between columns) 1214 2 606.9

19 | Residual {within columns) 129.8 12 10.81
20 | Total 1344 14
21
22 |Tukey's Multiple Comparison Test Mean Diff.  |g Significant? P < 0.05? Summary  95% Cl of diff
23 | PPRrot vs PPRconv 17.46 1187 Yes = 1101 t0 2300
24 | PPRrot vs PPRconv2 2037 13.85 Yes e 14.82 10 25 92
23 | PPRconv1 vs PPRconv2 2917 1.983 Mo ns -2.632 to 8.465
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Anexo 4 - Desgastes no gesso apos 0s ensaios
mecanicos

Figura 14 Desgastes visiveis nos dentes pilares de gesso ap6s a realizacdo dos testes
mecéanicos. A - PPRrot; B - PPRconvi; C - PPRCconva.
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Anexo 6 — Parecer do orientador
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